






A. Latar Belakang Masalah 
Hipertensi kini menjadi masalah global karena prevalensinya yang 
terus meningkat sejalan dengan perubahan gaya hidup, terutama dalam pola 
makan. (Almatsier, 2001). Menurut WHO (2003), saat ini terdapat 600 juta 
penderita hipertensi di seluruh dunia, dan 3 juta di antaranya meninggal setiap 
tahunnya.  Di Asia Pasifik dan Asia Tenggara, prevalensi hipertensi 
bervariasi 5 – 47% pada laki laki dan 7 – 38% pada wanita (Chiang dan Chen, 
2008). Di Indonesia, Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Balitbangkes 
(2007) menunjukkan prevalensi hipertensi secara nasional mencapai 31,7% 
(Kemenkes, 2010). 
Hipertensi sering disebut the silent killer, karena penderita hipertensi 
mengalami kejadian tanpa gejala (Asymtomatic) selama beberapa tahun dan 
kemudian mengalami stroke, gagal jantung yang fatal atau penyakit 
degeneratif lainnya (Krummel, 2004). Di dunia diperkirakan 17,3 juta orang 
meninggal karena penyakit kardiovaskuler , 30% dari total penyebab 
kematian di dunia, dan 9.4 juta di antaranya mempunyai hipertensi  (Lim, 
2010). Berdasarkan hasil SKRT 1995, 2001 dan 2004 menunjukkan 
penyakit kardiovaskuler merupakan penyakit nomor satu penyebab 
kematian di Indonesia dan sekitar 20–35% dari kematian tersebut 
disebabkan oleh hipertensi (Depkes, 2004). Usia lanjut membawa 
konsekuensi meningkatnya morbiditas dan mortalitas berbagai penyakit 
kardiovaskuler. Pada usia lanjut prevalensi gagal jantung dan stroke yang 
tinggi, yang keduanya merupakan komplikasi hipertensi (Suhardjono, 
2009). Pada lansia pembuluh darah cenderung menjadi kaku dan 
elastisitasnya berkurang. Pembuluh yang mengalami sklerosis 
(aterosklerosis), resistensi dinding pembuluh darah tersebut akan meningkat. 
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Hal ini akan memicu jantung untuk meningkatkan denyutnya agar aliran 
darah dapat mencapai seluruh bagian tubuh (Kurniawan, 2002).  
Menurut Undang-undang Nomor 13 tahun 1998 tentang 
Kesejahteraan Lanjut Usia, yang dimaksud dengan lanjut usia adalah 
penduduk yang telah mencapai usia 60 tahun ke atas. Penduduk Lanjut usia 
mengalami peningkatan yang signifikan sebesar 16,8% dari tahun 2009 
sampai tahun 2013, jumlah penduduk lanjut usia sebesar 20.547.541 pada 
tahun 2009 dan pada tahun 2013 jumlahnya sebesar 24.000.731 (Census, 
2009). Angka harapan hidup di Indonesia pada tahun 2012 sebesar 70,8 
tahun dan diperkirakan akan meningkat menjadi 73,6 tahun pada periode 
2020-2025 (BPS, 2012). Dengan semakin meningkatnya usia harapan hidup 
penduduk, menyebabkan jumlah penduduk lanjut usia terus meningkat dari 
tahun ke tahun. 
Konsumsi buah dan sayur penduduk dikategorikan cukup konsumsi 
sayur dan/atau buah minimal 5 porsi per hari selama 7 hari dalam seminggu. 
Secara nasional, persentase penduduk umur 10 tahun ke atas yang 
mempunyai kebiasaan kurang makan buah dan sayur sebesar 93,6% 
(Kemenkes, 2009). 
Dari hasil observasi peneliti yang dilakukan di salah satu Posyandu 
Lansia di  Desa Bolon yaitu di Posyandu Lansia Kenanga Senja Ceria, 
Colomadu Karanganyar hipertensi menjadi salah satu masalah kesehatan, 
dengan prevalensi hampir 50% pada lansia. Sasaran lansia di Posyandu ini 
adalah 108 jiwa, Target cakupan Posyandu di desa ini mencapai lebih dari 
80%. 
Berdasarkan data di atas, maka penulis tertarik untuk melakukan 
penelitian tentang hubungan konsumsi buah dan sayur dengan hipertensi 
pada lansia.      
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B. Perumusan Masalah 
1. Apakah ada hubungan konsumsi buah dan sayur dengan hipertensi pada 
lansia? 
2. Apakah ada perbedaan frekuensi konsumsi buah dan sayur dengan 
sistolik dan diastolik pada lansia? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum : 
a. Menganalisis hubungan antara konsumsi buah dan sayur dengan 
hipertensi pada lansia di Desa Bolon. 
b. Menganalisis ada perbedaan frekuensi konsumsi buah dan sayur 
dengan sistolik dan diastolik pada lansia? 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui pola konsumsi buah dan sayur pada lansia di desa Bolon.  
b. Mengetahui  profil tekanan darah pada lansia di Desa Bolon.  
c. Mengetahui  prevalensi hipertensi pada lansia di Desa Bolon.  
d. Mengetahui hubungan konsumsi buah dan sayur dengan hipertensi 
pada lansia di Desa Bolon. 
 
D. Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam bidang 
teoritis maupun empiris/ praktis. antara lain: 
1. Manfaat Teoritis  
Bermanfaat bagi peneliti dan orang- orang yang berminat mengkaji 
hubungan konsumsi buah dan sayur dengan hipertensi terutama pada 
lansia juga dapat menjadi rujukan bagi penelitian selanjutnya. 
2. Manfaat Praktis 
Memberikan informasi tentang hubungan konsumsi buah dan sayur 
dengan hipertensi pada lansia, sehingga diharapkan mampu menurunkan 
risiko  hipertensi. 
 
